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Dane statystyczne rodzajow i czestosci uszkodzenia urazowego
stawu kolanowego opracowatem w oparciu o ankiety, przestane z
41 oSrodkéw ortopedyczno-urazowych z catej Polski. Trudnos$cia
przygotowania materiatu byto uzyskanie statystycznych wartosci
Srednich uwzgledniajagc réznorodno$¢ osrodkdéw przesytajacych
ankiety.

W oparciu o statystyczne dane dotyczgce 1995 do 1999 roku
ustalitem, ze w tym okresie w 41 osrodkach byt*o leczone 94 880
chorych z urazem narzadu ruchu. W skali rocznej liczba chorych
wzrastata systematycznie od 16 733 w roku 1995 do 20 884 w
1999,

Urazy stawu kolanowego stanowity4,22% ogdélnej liczby chorych,
w tym ztamania dalszej czesSci koSci udowej wynosity 1,56%,
blizszej czesci goleni 2,63% i obu sktadowych stawu kolanowego
0,3%..

Najczestszg przyczyng urazu byt wypadek komunikacyjny 53,4%, u
17,2% chorych do urazu doszto po upadku na jednym poziomie, w
nastepstwie uprawiania sportu i zabaw sportowych urazu doznato
11,2% os6b, po upadku z wysoko$ci 11,2% i w nastepstwie innych
urazéw 3,9%. .

Pojedynczego uszkodzenia stawu kolanowego doznato 57,8%
hospitalizowanych, urazéw wielomiejscowych 25,5%, urazu stawu
kolanowego w uszkodzeniach wielonarzgdowych 16,7%.
Klasyfikacje ztaman kosci stanowigcych staw kolanowy wedtug AO
przedstawia tabela 1. W leczeniu omawianych uszkodzen u 27,4%
chorych zastosowano opatrunek gipsowy, czynno$ciowe leczenie
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na wyciggu prowadzono u 21,8%. Operacyjnie leczono 50,8% o0séb,
w tym zespolenie stabilne wykonano u 23,6% chorych, ,szew
kostny” u 9,7%, a ,szew kostny” w potgczeniu z leczeniem
czynnosciowym zastosowano u 4,9% hospitalizowanych. Powiktania
wymagajgce dodatkowej interwencji operacyjnej rozpoznano u 118
chorych co stanowito 3,15%..

Szczegbtowe ombéwienie poszczegdlnych zestawien statystycznych
oraz najczesSciej stosowane klasyfikacje ztaman beda
przedstawione w referacie.



